T he results presented in this issue of Salud Pública de México are without any doubt, a clear description of a daunting panorama for our country. The most important resource for us, our people, is suffering severe consequences in their health (during their prime and subsequently vulnerable years of their lives). Most likely, the scenario will only get worse if we continue to do what we are currently doing. This means, doing the same, will produce not the same, but worst results.
Thinking as physicians, are we facing a situation that is, in itself the diagnoses? Or are we identifying the signs and symptoms of a systemic illness, that is more profound and encompasses all of these elements plus others?
In medicine, this is a crucial question, since it will direct the therapeutic strategies (therapy based in etiology). Our current model of action is directed towards the implementation of primary, secondary and even tertiary preventive and therapeutic measures (usually very costly), geared to these specific disorders as if we were sure, that these are the diagnoses. We focus our actions significant and precious resources, mainly time, in an effort to develop public education). Naturally, society has responded and in many ways, at an outstanding level. Our society is recognized as a leader in consumption (sadly, in many aspects, quite the opposite in production). We are seen as a good "market", avid, uninformed, malleable, growing, mostly unregulated. An ideal situation for good sound marketing.
We need to question our current paradigm and accept that in chronic conditions (this is 85% of the entire monetary resources dedicated to health), we are not performing as we need nor as we think we are doing. In fact, the current paradigm (the one in operation now) is also a self perpetuation of the consumption model. More medicines, more costly, more laboratory studies, more modern (and expensive) This question is the crux of the matter. Can we group along with these conditions, other dysfunctional aspects present in our society? Can we identify elements that could link tobacco and alcohol consumption, gambling, illicit drug abuse among others to the so called cardiovascular risk factors? The answer is probably yes. We can recognize that the motor driving these, self destructive behaviors is consumption. Literally, all of these maladaptive circumstances share the force of consumption. Eat!, drink!, inhale!, inoculate!, apply!, purchase!, but do it! and do it as much as you can! This is the message society hears repeatedly, loud and clear reiterated via all the possible channels.The situation could be named as the "essence deficit-hiperconsumption syndrome". For he past generations, we have left, at the mercy of the market forces, our population's education (even though we have spent Clicerio González Villalpando, MD, MACP,
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In this respect, our country is facing a situation similar to the one seen in many parts of the world. Incremental costs with systems unable to sustain the expense. It is imperative to make a joint proclamation by integrating all stakeholders, where society participates synergistically in a creative response to this common challenge.
In this regard, the National Institute of Public Health, in carrying out its mission, invites all Ministries of Health of the States of the Republic to declare its support for a comprehensive, national, synergistic, efficient, focused on the patient and measurable strategy for the prevention and control of diabetes.
We define the following actions:
1. In coordination with the federal health sector, encourage the cre- 
Proclama para la Prevención y Control de la Diabetes en México
Considerando que:
1. Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 confirmaron una prevalencia nacional de diabetes de 14.4 % en la población adulta de 20 años y más. Esto significa que más de 7 millones de mexicanos padecen diabetes, y prácticamente la mitad de éstos desconocían su diagnóstico. 2. La diabetes es la primera causa de muerte en población mexicana. 3. La conjunción de una alta prevalencia con una alta mortalidad refleja la enorme complejidad y magnitud de esta creciente epidemia. 4. El impacto de la diabetes en la salud de la población mexicana es ubicuo pues afecta a población urbana y rural, particularmente a grupos vulnerables tales como adultos mayores, mujeres, indí-genas y personas de menor nivel socioeconómico. 5. La diabetes, junto con la obesidad, son los principales factores asociados a la pérdida de años de vida saludables. 6. La diabetes es la primera causa de ceguera prevenible, de insuficiencia renal crónica terminal y de amputaciones no traumáticas en México. 7. La mayoría de los pacientes con diabetes en México se encuentran en descontrol metabólico grave, independientemente del acceso a servicio médico. 8. La diabetes es el rubro más costoso para el sistema de salud del país.
Es imperativo hacer una proclama conjunta integrando a todos los actores involucrados, en donde la sociedad en pleno participe de manera sinérgica en una respuesta creativa ante este reto común.
En este sentido, el Instituto Nacional de Salud Pública, en el ejercicio de su misión, invita a todos los Secretarios de Salud de los estados de la República a declarar su apoyo a una estrategia integral, nacional, sinér-gica, eficiente, evaluable y centrada en el paciente para la prevención y control de la diabetes.
Para lo cual se definen las siguientes acciones:
1. En coordinación con el sector Salud a nivel federal, se fomentará la creación de una estrategia única aplicable en todo el país, dirigida a la prevención y control de diabetes, obesidad y riesgo cardiovascular. 2. El plan de acción centrará sus intervenciones en el fomento de un estilo de vida sano, alimentación balanceada y promoción de la actividad física. 3. Fomentar que el Poder Legislativo, tanto estatal como federal, genere iniciativas que promuevan un entorno de vida más saludable y vigile la pertinencia y validez de la información para el consumidor en relación con la alimentación, complementos alimenticios y fármacos. 4. Promover estrategias específicas que adapten el modelo de atención actual a un contexto de corresponsabilidad entre paciente, na, y a exámenes de laboratorio y gabinete para la adecuada vigilancia y control del paciente con diabetes. 8. Fomentar la evaluación del desempeño del programa no sólo en términos de calidad técnica y costo/beneficio sino también en términos de calidez de la atención. 9. Fomentar la generación de información tanto estatal como nacional para la retroalimentación de los resultados de las evaluaciones.
familia, equipo de salud, sistema de salud y sociedad en general. 5. Fomentar la implementación, apego y seguimiento de la Norma Oficial Mexicana para la Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes. 6. Fomentar y apoyar la capacitación continua de los prestadores de servicios de salud, incluyendo la modificación de los programas académicos de pregrado de las escuelas de medicina, nutrición y enfermería. 7. Fomentar la accesibilidad a medicamentos, incluyendo insuli-
